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PERSPECTIVES INTERNATIONALES SUR LES MESURES POUR OFFRIR DES TRANSPORTS ACCESSIBLES 
AUX PERSONNES À MOBILITÉ RÉDUITE 
INTRODUCTION 
L’ objectif de cet essai est d’ abord de clarifier les différentes formes de transport existantes pour les 
Personnes à Mobilité Réduite (PMR), en ne se limitant pas aux programmes conçus selon les directives 
américaines de l’ Americans with Disabilities Act (ADA); ADA est une loi qui remonte à 1990 et qui fut mise en 
place progressivement, en remplacement de la Section 504, la loi précédente.   
Dans le contexte de la Californie et dans le cadre du Transportation Development Act (TDA), l'état a 
autorisé la formation d'une agence publique ou privée, nommée “Consolidated Transportation Services Agency 
“(CTSA), à laquelle sont alloués certains crédits, afin de créer des opérateurs centralisés de services spécialisés 
ADA. Parfois, ces services ADA sont offerts en même temps que des transports pour les clients des 
programmes de services sociaux, le modèle typique étant des services à la demande réservés aux clients de ces 
programmes, utilisant des véhicules différents de ceux des services ADA,  tandis qu’ entre autres, les fonctions 
de réservation des voyages et l'entretien des véhicules sont mutualisées.    
   Le recueil de données a commencé par la Californie côtière centrale ainsi que deux grands comtés 
californiens. Un questionnaire en anglais a été préparé (avril 2014); ensuite la version française du 
questionnaire a été développée en mai 2014, suivie de la version espagnole en juillet 2014.  À ce stade, il fut 
nécessaire d’ identifier des personnes clefs, qui acceptent de rassembler les informations au sein de leur 
organisation ou agence, ceci exigeant coordination avec d’ autres.  Une fois les réponses préliminaires reçues 
et traduites, des questions supplémentaires ont été envoyées, soit pour clarifier certaines aspects, soit pour 
mieux arriver à saisir les différences.  Ensuite, ces données élargies ont été intégrées dans les résultats.   
Les résultats consolidés de cette enquête recouvrent plusieurs questions, listées ci‐dessous.  
 •  Quelles formes de transports PMR existent sur la côte centrale de la Californie, c’est à 
dire les parties urbanisées des trois comtés adjacents de Santa Barbara, San Luis Obispo et 
Monterey? 
  •  Comment ces programmes se comparent‐ils à ceux de deux autres contés, beaucoup 
plus grands ailleurs en Californie: Sacramento (nord centre) et Los Angeles (sud)? 
  •  Comment les méthodes de transports PMR rencontrées dans plusieurs métropoles 
européennes (quattre en France: Lyon, Rennes, Grenoble et la région Paris‐Île de France; et 
trois en Espagne: Valence, Barcelone et Bilbao) se comparent‐elles à celles des sites 
californiens?  
Les paramètres quantitatifs comprennent les aspects ci‐dessous.  
•  Le nombre des trajets annuels sur les transports publics par habitant 
  •  La demande annuelle en nombre de voyages PMR  
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  •  Le nombre annuel d’ heures de service PMR (ou de kilomètres de service) 
•  La productivité PMR (demande annuelle rapportée au nombre d’ heures ou de kms) 
•  L'évolution annuelle de la demande PMR 
D’ autres éléments ont été extraits de sites de données socio‐économiques; autant que ces 
informations puissent être considérées comme équivalentes entre pays (y compris certaines données 
regroupées par territoire d’ opération, comté ou région), elles présentent: 
•  Les pourcentages de personnes âgées dans la population (celles à partir de 60 ans)  
  •  L'âge médian de la population totale 
En plus de ces données quantitatives, l’ enquête a révélé plusieurs facteurs, essentiels pour l’ analyse 
des transports PMR, surtout pour examiner leurs similitudes et leurs différences, telles que: 
•  Les mandats législatifs (les directives sur les services ADA en contraste avec les libertés 
relatives des programmes PMR européens) 
 Les grands investissements européens (plan du capital) pour rendre les transports en 
commun véritablement accessibles 
  •  L’ interprétation locale des mandats sur l’ accessibilité des transports 
  •  Les méthodes locales ou régionales d’ exploitation 
  •  Les structures de tarification, dont les offres de certains tarifs réduits 
•  Les choix de donner la priorité à certains bûts de voyages ou les autres choix de 
transport (en plus d’ ADA) facilités par des sources de financement spéciales  
  Cette étude a été développée en plusieurs étapes avec la participation de personnes d’ autres 
pays, de collègues de l'industrie ainsi que d'usagers de services ADA en Californie.  Les résultats ont été 
ensuite soumis au Comité de “Paratransit” (c.a.d., services à la demande, qui fonctionnent en parallèle 
avec les services réguliers) au sein du Transportation Research Board (TRB).  Ce comité comprend des 
réprésentants de l’ industrie et du secteur académique en Amérique du Nord et dans d’ autres pays.   
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CONTEXTE DES DIRECTIVES SUR LE TRANSPORT DES PERSONNES HANDICAPÉES 
Cette partie présente les diverses directives sur les transports conçus pour les personnes handicapées, 
telles qu’ elles ont été adoptées par les trois pays (USA, France et Espagne), basé sur les sites examinés.  Dans 
tous les cas, les tendances ont été d’ adopter des lignes directives (pas toujours au niveau national) et de 
développer des solutions qui facilitent le transport des personnes handicapées.  Cependant, ces efforts n’ ont 
pas eu lieu en même temps, n’ ont pas toujours été coordonnés entre les différents pays; de surcroît les 
calendriers de mise en place et les bûts respectifs varient. 
Directives en Californie 
Remontant à l’ Acte sur la Rééducation de 1973, l’ ancien cadre pour offrir les transports des 
personnes âgées ou handicapées était basé sur la “Section 504”.  Tandis que ces anciennes directives étaient 
plus souples que celles qui ont suivi (“Americans with Disabilities Act” (ADA)), un problème majeur était le 
manque d’ un mécanisme pour controller les coûts de l’ exploitation.  Ceci était particulièrement notoire dans 
des endroits à densité faible ou parties rurales.  Pour les personnes âgées, sans problèmes de mobilité et 
résidant trop loin des lignes de transports réguliers, précédemment acceptées sur les véhicules à la demande, 
le nouveau cadre avec les services restreints aux couloirs ADA, ne fut pas bien accueilli.  Un obstacle qui 
persiste est le manque de crédits Fédéraux dédiés à l’ exploitation des services ADA.  Sous la loi précédente, il 
y avait effectivement une source de fonds nationaux réservée aux services à la demande pour les personnes 
âgées et /ou handicapées (avec priorité donnée aux remplacements des flottes).  Le résultat est que ce mandat 
ADA national (avec des paramètres très spécifiques sur les méthodes d’ exploitation) continue à ne pas avoir 
de financement séparé. Malgré celà, les agences ou les organismes en charge de les gérer doivent servir toutes 
les demandes ADA, ce qui peut avoir des répercussions budgétaires sur les transports réguliers. 
L’ essence de la loi ADA, dans le domaine de l’ exploitation des services spécialisés à la demande est 
basée sur la définition suivante: “Service à la demande complémentaire”, comparable aux services de 
transports en commun pour les personnes handicapées, qui ne peuvent pas utiliser les services à ligne fixe (49 
CFR, Section 37.3).  Cette approche ne fournit le service complémentaire qu’ à proximité des couloirs des 
lignes fixes; donc, ADA ne se concerne pas des besoins de déplacement en dehors de ces couloirs.  Le 
préambule reste que les clients de ces services sont transportés aux mêmes endroits que ceux des lignes fixes.  
L’ interprétation sur “Les Transports pour les Invidivus Handicapés” explique comment le principe des 
transports ADA (Septembre 1991) était conçu pour définir les méthodes d’ exploitation sur le plan national.  
Plusieurs aspects, présentés et clarifiés par cette référence, couvrent au moins les suivants: 
 Couverture Géographique:  La loi ADA permet aux agences ou organismes de restreindre la 
couverture du service à la demande le long d’ un seul couloir de ¾ mile de chaque côté des lignes 
de transports réguliers (bus et train).  Un débat pour rendre ce règlement plus généreux avait 
proposé d’ élargir ces couloirs à 2 miles; bien que certaines agences ont choisi ces limites plus 
grandes, ceci fut rare parmi les agences californiennes examinées.  De surcroít, le mode semblable 
à un “autobus de banlieue” fut considéré comme exempt des règles ADA, en partie parce qu’ il a 
fonctionne dans un seul sens et ne couvre pas un territoire de manière intensive.  
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 Jours et Amplitude de Service:  La loi ADA requiert que les jours et l’ amplitude horaire des services 
à la demande correspondent à ceux des services réguliers.  Cette approche apparrut uniforme 
parmi les sites californiens.  Une différence notoire fut que dans les trois comtés de la côte 
centrale de Californie, l’ amplitude des services réguliers est bien plus courte que dans les grandes 
métropoles. Ceci empèche donc les déplacements des personnes handicapées aux heures tardives 
ou parfois en weekends et restricte leur participation aux activités culturelles, civiques, sportives 
ou sociales.  En effet, les clients des transports réguliers, qui ne sont pas handicapés, auront 
probablement un accès plus facile à une auto pour se déplacer.  
 
 Les Choix des Prix de Billets ADA: La loi ADA permet que les billets pour les services ADA coûtent 
jusqu’ au double des prix des billets simples sur bus ou rail.  Cette interprétation se révéla très 
variable parmi les sites californiens, bien que plusieurs étaient proches d’ atteindre ce seuil.  
 
 Critères pour l’ Admission au Service Spécialisé:  Il y avait tout d’ abord trois (3) catégories 
principales de critères pour être admis sur les services ADA: 1) un handicap physique; 2) un 
handicap visuel; et 3) un handicap cognitif.  Aussi considérée par certaines agences était la 
présence d’ obstacles pour atteindre les arrêts de bus et tram ou les stations de métro.  
Cependant, il y a eu une évolution vers plusieurs autres critères acceptables; ceux ci étant soit 
assez généraux (“pas capable de se servir des services en ligne fixe”), soit plus souples (“admis en 
fonction du voyage requis”; cette enquête n’ ayant pas trouvè ce critère en usage). 
 
 De La Place pour Interpréter:  Malgre les critères nationaux de la loi ADA, il y a des variations 
parmi les agences californiennes pour admettre les personnes aux services à la demande.  
Certains exploitants comptent sur leurs employés pour faire cette évaluation au sein de leur 
agence, c.a.d. examiner une courte demande soumise par écrit, signée par un professionel 
médical (avec qui ils n’ ont aucune ou très peu d’ interaction; de surcroît, chaque applicant peut 
choisir sa propre référence médicale, elle même variant en formation professionelle).  D’ autres 
agences délèguent cette fonction à un conseiller extérieur, responsable d’ examiner chaque cas et 
de recommender si une personne devrait être admise.   
 
 Initiative unique à la Californie:  Précédant le mandat national ADA, la Californie avait encouragé 
la formation d’ “Agences de Services de Transports Consolidés” (Consolidated Transportation 
Services Agencies ou CTSA’s).  Tandis que cette mesure, qui date de plus de 40 ans, enisageait des 
economies par le partage des ressources pour transporter les clients des services sociaux, les 
résultats varient beaucoup d’ une région à l’ autre.  Certains comtés choisirent de ne pas avoir de 
CTSA; d’ autres en eurent plusieurs.  Pour cette enquête, cinq (5) CTSA’s furent représentées 
parmi les huit (8) sites californiens.  Mais, moins de la moitié gére des services ADA, tandis que les 
autres offrent d’ autres services séparés, y compris certains programmes à petite échelle 
(personnes âgées).   
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Plusieurs initiatives législatives ont été prises en France durant les 40 dernières années dans l’ ordre suivant: 
 Juin 1975‐loi d’ orientation en faveur des personnes handicapées 
 Décembre 1982‐loi spécifiant la conception et l’ exploitation des transports intérieurs (y compris les 
transports en commun dans le pays) 
 Février 2005 –loi pour l’ égalité des droits et des chances ainsi que la participation civique des 
personnes handicapées.  Parmi d’ autres provisions, cette loi donna une échéance de 10 ans pour 
rendre les transports publics réguliers totalement accessibles dans tout le pays (i.e. un bût très 
ambitieux sur le plan du capital) 
 Février 2006‐directives adoptées en France et dérivées du modèle du Conseil Européen (lui même 
adopté en 2001) pour définir les Personnes à Mobilité Réduite (PMR).  
La loi de 2005 définit un handicap comme “une condition (causant) une limitation d’ activité ou une 
restriction pour participer dans la vie sociale, dont une personne fait l’ expérience à cause d’ une altération 
substantielle, durable ou définitive d’ une ou plusieures fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives 
ou psychiques, ou du à une série d’ handicaps multiples ou un autre trouble de santé invalidant.  L’ application 
de cette loi concerne plusieurs secteurs d’ activité: le travail, la recherche, la culture, l’ éducation, la 
construction, la santé, (et) la capacité d’ intégration dans la société, les loisirs et la vie sociale”. 
Un autre principe de base, qui contraste avec le cadre de la loi ADA, est de reconnaître une grande partie 
de la population avec des limitations à leur mobilité.  Le terme utilisé est “Personnes à Mobilité Réduite” 
(PMR).  Ce groupe de personnes comprend bien plus d’ individus que la norme généralement choisie pour 
accepter une personne dans les services ADA américains.  Ce concept regroupe plusieurs catégories de 
personnes, dont les besoins sont examinés à la fois dans les contextes des transports publics réguliers et ceux 
des transports séparés.  Le Conseil Européen estime leur groupe de l’ ordre de 10% de la population.  Celles ci 
sont présentées ci dessous:   
“Toutes les personnes ayant des difficultés à utiliser les transports publics, telles que, par exemple: 
personnes souffrant de handicaps sensoriels et intellectuels, personnes en fauteuil roulant, personnes 
handicapées des membres, personnes de petite taille, personnes âgées, femmes enceintes, personnes 
transportant des bagages lourds, et personnes avec enfants (y compris enfants en poussette).  Cette 
définition inclut l’ ensemble des personnes qui éprouvent des difficultés à se déplacer, de manière proviso 
ire ou permanente.”    
Cette appproche aide à concevoir les modifications ou adaptations faites sur les services de 
transportspublics; il ne rend pas forcément toutes ces personnes acceptées sur les services PMR séparés, mais 
il démontre un mode d’ esprit plus ouvert que le contexte ADA.  
Le thème central de ces lois françaises est très clair en articulant le besoin d’ aller plus loin que de 
seulement fournir des véhicules accessibles: que ce soit en adaptant “l‘ancien”, ou en concevant et 
construisant “le nouveau” de façon à ce que toute l’ infrastructure des transports offre un passage sans 
obstacles pour entrer et sortir des véhicules, atteindre les arrêts autobus et les quais de trains.  Le résultat est 
de rendre le programme de services de transports totalement accessible, comme un ensemble global.  Ce 
mandat national s’ applique d’ abord aux grandes métropoles, qui pour la plupart ont déjà une infrastructure 
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en transports publics permanente.  Ce mandat s’ applique aussi aux régions rurales (la loi spéficie tout endroit 
avec 500+ habitants), qui n’ ont pas toujours d’ infrastructure en place (un exemple de leurs difficultés est l’ 
absence de trottoirs continus et reliés à des passages piétons accessibles et protégés). 
Chaque agence de transports prépare une carte de son statut sur le plan accessibilité en mesurant le 
progrès fait pour atteindre le bût de “100% accessible”.  Ceci donne les différents niveaux d’ accessibilité 
(mesurés en pourcentage des véhicules par mode, en pourcentage des arrêts autobus et stations de rail, ainsi 
que les conditions des trottoirs et croisements à proximité des arrêts autobus ou stations de rail).  Allant plus 
loin que ce fort engagement à l’ accessibilité complète, il y a beaucoup de grandes métropoles, qui ont choisi 
de fournir un service PMR à la demande séparé; en grand contraste avec le cadre ADA, ces services restent 
optionels au niveau national, ou laissés a la discrétion des élus régionaux. 
Du aux obstacles rencontrés pour mettre en place des infrastructures accessibles (en particulier dans les 
zones rurales) et atteindre le mandat de 2015 pour l’ accessibilité complète, un amendement fut adopté en 
juillet 2014.  Le résultat fut d’ assouplir les plans d’ action suivant les termes de la loi de 2005, y compris la 
première échéance des 10 ans.  Cette action récente s’ applique aux bâtiments publics, aux transports publics, 
au secteur logement et aux routes (y compris, les trottoirs).   La direction nationale a donc changé vers une 
accessibilité partielle ou progressive avec des paramètres pour gagner du temps supplémentaire de façon à 
mettre en place les recommendations régionales, dérivées des plans d’ accessibilité.  Cependant,  des progrès 
énormes ont déjà été faits, grâce à la loi d’ origine. 
Directives Espagnoles 
Étonnament, l’ Espagne, le pays voisin au sud de la France a seulement eu des lois nationales en 
rapport avec le transport des personnes handicapées pour une assez courte durée.  A partir de 2007, le décret 
royal (loi 1544) adopté à Madrid, a introduit le mandat de guarantir “Égalité pour le transport des personnes 
handicapées, y compris des conditions d’ accessibilité de base et de ne pas créer de discrimination pour l’ accès 
à differents modes de transport”. Basé sur une partie de cette loi, plusieurs niveaux gouvernementaux (Villes, 
Provinces et Territoires Indépendants) ont reçu deux mandats (Article 9):  
 …..Les Conseils doivent préparer, avant 2009, une étude technique sur les besoins de transports spéciaux des 
personnes handicapées……………… 
……Les Conseils doivent commencer, avant 2010, un programme de Transports Spéciaux qui réponde aux 
besoins des personnes handicapées 
 
Cependant, peu d’ études d’ accessibilité ont été préparées jusqu’ à présent.  De surcroît, seulement 
trois (3) métropoles dans le pays avaient mis en place un “Programme de Transports Speciaux “(ou Transporte 
Especial) de leur propre initiative et bien des années avant cette loi nationale.  Ces métropoles sont 
respectivement: 
 Barcelone (Catalogne, Province au nord est) 
 Bilbao (Basque, Province au nord ouest)  
 Valence (Côte est, le long de la Méditerrannée, province du même nom) 
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Dans la capitale de Madrid, il y a bien un service de taxis accessibles, mais aucune forme de service à la 
demande.  Ceci est surprenant en vue de la taille gigantesque du marché des transports publics réguliers (plus 
de 4 Billion de voyages par an).  La loi de 2007 stipule que toutes les compagnies de taxi doivent fournir au 
moins 15% de leur parcs de véhicules avec des taxis accessibles, ce qui souligne le besoin de definir le rôle du 
secteur privé dans ces études d’ accessibilité.   
Outre les programmes précurseurs  ci‐dessus, il y a eu des efforts locaux, faits dans d’ autres 
communautés pour fournir des services spéciaux: parfois plus orientés vers une ligne fixe avec quelques 
détours (accès aux centres de rééducation, utilisant certains arrêts de bus); ou déléguer à la Croix Rouge 
certains déplacements, ou surtout servir les personnes à revenus modestes (pas précisement le marché PMR). 
Résumé de l’ Examen des Directives 
Basé sur la comparaison des directives actuelles, les contrastes se présentent de différentes façons: 
 
a) La couverture PMR est moins restreinte que la couverture ADA: Aucun participant Européen ne se sert 
de restrictions de couverture géographique.  Les services PMR recouvrent la zone métropolitaine 
entière, dans laquelle les transports réguliers sont fournis.  La couverture des transports PMR ne 
dépend pas du placement des lignes de bus ou train.  Seulement deux sites Californiens (comté de 
Santa Barbara) offrent une couverture totale, ce qui est une exception. 
 
b) Les heures de service PMR sont plus variables d’ un site à l’ autre:  Très peu de sites Européens avaient 
des amplitudes PMR plus courtes que les services réguliers; autrement ils proposaient de les rallonger.  
Plusieurs agences avaient des amplitudes très longues, telle que la fin de service à 2 heures du matin 
(jeudi au dimanche et jours fériés).  Tous les sites Californiens avaient une amplitude ADA identique 
aux services réguliers, eux mêmes très variables dans leur ampleur d’ une région à l’ autre. 
 
c) La tarification PMR est souvent plus souple et moins élevée: Sauf pour la zone extérieure de la région 
parisienne‐Île de France avec des prix élevés (jusqu’ à $45 sans subvention pour un déplacement de 
plus de 30 miles), la plupart des sites Européens offraient des prix PMR identiques à ceux des 
transports réguliers.  De surcroît, certaines agences donnaient accès aux mêmes réductions pour 
voyages PMR multiples (forfaits) que le grand public sur les transports réguliers.  La majorité des sites 
ADA n’ acceptaient pas de tarifs identiques aux services reguliers et aucun n’ offrait des forfaits avec 
des réductions. 
 
d) Évaluation plus structurée: Pour la plupart des sites français, l’ exploitant n’ est pas la seule autorité à 
trancher sur l’ admission au service PMR.  La pratique fréquente est d’ avoir un entretien devant une 
Commission Régionale, qui comprend un expert en ergothérapie et un médecin généraliste.  Ces deux 
professionels médicaux évaluent le type et le degré du handicap; la Commission décide pour chaque 
personne individuellement.  C’est donc une évaluation en équipe et plus formelle qu’ en Californie. 
 
e) Des outils de mesure très variables: En contraste avec la pratique nord ‐américaine, la revue des sites 
espagnols suggéra l’ usage d’ outils quantitatifs: soit avec des chiffres (échelle pour mesurer le degré d’ 
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handicap) ou d’ autres avec des pourcentages; dans ces cas, la loi espagnole de 2007 n’ a pas identifié 
des critères de base, en réferrant aux “personnes qui ne peuvent pas ou ne veulent pas se servir des 
transports publics”.  Cela risque de mener à un manque d’ uniformité (entre anciens et futurs 
programmes) au stade préliminaire de la mise en oeuvre de la nouvelle loi.  Ce sera peut être bon à 
intégrer dans les nouveaux plans d’ accessibilité. 
 
La Matrice 1 résume les différences principales entre les types de programmes (ADA, PMR ou 
CTSA) par pays ou région. 
 
Matrice 1‐Comparaison Des Mandats Par Type De Programme et Pays 
 
 
 
   
Type Lieu
Niveau 
gouvernemental
Services Séparés 
Obligatoires
Couverture Service Span Amplitude Choix des Tarifs Méthode d' Évaluation
CTSA Californie État Pas explicite local, régional, interrégional
aucune directive 
pour les clients 
non ADA
Plus long seulement 
pour les voyages 
fournis par des taxis 
(2 agences)
Surtout des voyages 
gratuits
Décision de l' agence de 
financement (services 
sociaux ou médicaux)
ADA  Californie National Oui, dans tout secteur servi par des lignes fixes
au moins dans les couloirs 
de 3/4 mile le long des 
lignes bus ou rail
identiques aux 
services bus et 
rail
Une plus grande 
amplitude est rare; 
parfois offerts avec 
des taxis
Permis de doubler le 
tarif de base des 
transports réguliers 
(sans réductions ou 
forfaits)
Beaucoup de variations d' 
un site à l' autre (méthode 
de revue et interprétation 
des critères)
PMR France Régional ou Métropolitain
le mandat national est 
pour rendre les 
transports publics tout à 
fait accessibles; un 
service PMR reste 
optionel
entière variable, parfois 
plus long
variable d' une 
région à l' autre
Semblable aux tarifs 
des transports 
réguliers et leurs 
forfaits
Stratégie régionale avec la 
participation de 
professionnels (médecine et 
thérapie)
PMR Espagne
Provincial, 
Territorial ou 
Municipal
Pas de loi dans le passé; 
la nouvelle loi manque 
de clairté pour mettre 
des nouveaux 
programmes en place
entière (nombre limité de 
sites) variable
plus longue pour les 
courses en taxi
Semblable à la 
France Semblable à la France
Abbr éviations:
Consolidated Transportation Services Agency (CTSA)
Americans with Disabilities Act (ADA)
PMR se traduit "Persons with Reduced Mobility" (Anglais) à partir de "Personnes à Mobilité Réduite" (Français) et "Personas con Movilidad Reducida" (Espagnol)
Éléments du Mandat par Programme
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MÉTHODE POUR CONDUIRE L’ ENQUÊTE 
Pour cette recherche, des articles publiés sur le sujet des transports pour les personnes handicapées (aux 
États Unis) ont été revus (voir Annexe E).  Aucun ne comparait directement le concept ADA avec celui des Personnes 
à Mobilité Réduite (PMR).  Les recherches sur ce sujet ont tendance à se concentrer sur les plus grands exploitants 
et les normes ADA traditionnelles.  D’autres évaluations plus récentes examinent le concept élargi (au delà d’ ADA), 
rendu possible par des crédits Fédéraux, introduits il y a une dizaine d’ années.  Mais, cette stratégie (dont l’ 
impetus était d’ améliorer les conditions accès au travail pour les personnes handicappées) s’ est un peu diluée en 
introduisant des initiatives à court terme et souvent séparées pour personnes âgées.  Les recherches récentes 
présentent le principe d’ une “exploitation plus inclusive”, qui se rapprocherait de PMR, sans que celà soit reconnu.   
L’ enquête fut structurée en deux parties: a) le Profil Général (sept questions) et b) les Paramètres et 
Priorités (8 questions).  (Voir Annexe C qui résume côte à côte les réponses de tous les sites, elles‐mêmes groupées 
entre la Californie et les sites Européens).  Les principaux sujets dans le cadre de cette enquête furent les suivants: 
 Taille de chaque aire d’ exploitation pour les services specialisés et nombre d’ années en place 
 Profil général des transports publics et leur nombre(s) de voyages annuels 
 Structure de l’ agence ou type d’ organisme pour assumer la direction du programme ADA ou PMR 
 Tendances récentes des nombres de voyages desservis par groupe d’ usager, si disponible 
 Les facteurs locaux, qui ont pu influencer ces tendances 
 Les directives et leur niveau gouvernemental et le progrès fait pour s’ y comformer 
 Le protocole et les critères en place pour accepter les candidats dans les programmes ADA ou PMR 
 Les règles de tarification pour ces passagers et certaines options de tarifs reduits ou subventions 
 Les options de donner priorité à certains bûts de voyage 
 Des choix de déplacement plus vastes ou souples offerts aux usagers actuels et nouveaux 
 Tout autre aspect relié aux méthodes d’ exploitation des services accessibles (tous les modes) 
Les étapes de cette enquête ont été les suivantes: 
a) Préparer la version anglaise de base du questionnaire et la tester parmi quelques‐uns des (6) 
exploitants de services specialisés sur le côte centrale de Californie.  Rallonger ou raffiner le 
questionnaire (1‐ière partie, Annexe A), puis soumettre le questionnaire final aux agences de la 
côte centrale et à deux grandes autres agences en Californie 
 
b) Examiner les réponses californiennes et envoyer des questions supplémentaires ou contacter les 
agences métropolitaines – recueillir toutes les réponses californiennes. Traduire le questionnaire 
en français (2‐ième partie, Annexe A) pour les quattre (4) métropoles, avec lesquelles un contact 
préliminaire avait été pris.  Re‐contacter ces sites pour clarifier ou obtenir des éléments aidant à 
comparer PMR  avec ADA 
 
c) Identifier des agences espagnoles avec des services à la demande et traduire le questionnaire en 
espagnol (3‐ième partie, Annexe A); travailler en équipe avec l’ organisme ONCE de Madrid (voir 
Remerciements) et avec l’ aide de plusieurs collègues bi‐lingues pour clarifier certains aspects et 
améliorer  l’ exactitude.  Assembler toutes les réponses obtenues des sept (7) sites européens 
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RÉSULTATS QUANTITATIFS DE L’ ENQUÊTE 
Intensité des Transports Publics Réguliers 
Comme présenté par les tableaux A et B, il y a UNE TRÈS GRANDE DIFFÉRENCE entre tous les sites 
Européens et ceux de la Californie pour l’ intensité annuelle des transports publics.  Cette intensité varie d’ une 
valeur très basse de 10 passagers par habitant sur la côte centrale de Californie (sauf pour Santa Barbara à 40) 
à une valeur très élevée de 300+ passagers par habitant à Lyon (France) et Barcelone (Espagne). Les valeurs 
intermédiaires supportent ce contraste avec le comté de Los Angeles à 60 passagers par habitant et une 
population totale proche de 10 Million d’ habitants ou semblable à la région Paris‐Île de France, alors que cette 
région française a plus de 230 passagers par habitant ou 4 fois Los Angeles.   
 
Tableau A:‐Intensité des Transports Publics ‐Sites Européens 
 
 
 
Tableau B:‐Intensité des Transports Publics‐Sites Californiens 
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Plusieurs aspects du style de vie et les différences entre les lois nationales soutiennent la plus grande 
tendance à se servir des transports publics parmi les résidents Européens.  Ces aspects sont groupés dans le 
tableau ci‐dessous: 
o Beaucoup moins de stationemment ou à un coût plus élevé, souvent pas à distance à pied 
o Densités de population plus élevées et logements moins grands (faisant des achats plus petits, 
mieux adaptés aux transports publics) 
o Lois de développement urbain, encourageant l’ accès aux transports publics pour le travail, les 
services médicaux et les centres d’ enseignement 
o Âge plus avancé pour commencer à conduire (minimum de 18 ans au lieu de 16, souvent repoussé 
après 20 ans par des barrières financières) avec plus difficultés pour les jeunes d’ obtenir un  
permis de conduire (coût élevé avec un nombre minimum de leçons de conduite obligatoires; 
prime assurances plus élevées et taux de taxes élevé sur l’ achat des voitures) 
o Règlements nationaux pour le renouvellement obligatoires du permis de conduire (tous les dix ans 
jusqu’ à 60 ans et tous les cinq ans ensuite, exigeant un examen médical onéreux à chaque fois) 
o Moins d’ autobus écoliers, facilitant l’ usage régulier des transports publics par les jeunes 
o Une pause déjeuner plus longue, résultant en un autre traffic de pointe en milieu de journée  
o Pratique de la marche plus fréquente à tous les âges, même avec escaliers (pas autant d’ 
ascenseurs) et sorties à pied pour l’ épicerie plus courantes (produits frais en petites quantités avec 
moins d’ usage de grand congélateur) 
o Plus de continuité “depuis le jeune jusqu’ au senior” dans l’ usage régulier des transports publics 
 
 
Productivité des Services à la Demande 
Les tableaux C & D montrent DEUX (2) groupes de services spéciaux en fonction de leur productivité: 
a) Un interval étroit (1 à 2 passagers par heure) pour les services Californiens (seulement ADA) ou les 
services PMR en France; et 
 
b)   Un interval plus large (3 à 5+ passagers par heure) pour les CTSA californiennes et la plupart des 
services PMR en Espagne.   
 
Ces données indiquent que le service de Lyon “Optibus” a la productivité la plus basse (1.2 passagers 
par heure); par contre le service basque de Bilbao (“Aterik‐Ate” intégré dans un programme de services 
sociaux) atteint la productivité la plus haute:  4.4 passagers par heure (ou presque 4 fois plus elevée).   Dans le 
cas de Paratransit, Inc. (comté de Sacramento), les transports pour les services sociaux atteignent un niveau 
encore plus élevé à 5,4 passagers par heure (excluant les services ADA).   
 
Également, dans le cas de la région Paris‐Ile de France, le service de PAM, offert sur un très grand 
territoire, la productivité est bien au dessous des autres sites Californiens; mesurée en nombre de passagers 
par mile, elle est a peu près le quart des niveaux atteints à Sacramento ou à Monterey.   Il est possible que 
MST est plus performant avec divers groupes de passagers acceptés au lieu de réserver le programme 
exclusivement pour les personnes handicapées.  Mais leurs données ne séparent pas les types d’ usagers. 
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Tableau C‐Comparaison des Productivités PMR‐Sites Européens 
 
Tableau D‐Comparaison des Productivités des Services Spéciaux‐Sites Californiens 
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Âge Médian et Pourcentage en Seniors de la Population 
Le tableau E compare les âges médians entre les sites ou régions/provinces qui ont participé à l’ enquête.   
 En Californie, sauf pour San Luis Obispo, l’ âge médian se situe entre 32 et 35 ans; 
 En Espagne, l’ âge médian dépasse 40 ans avec la province Basque jusqu’à 45 ans; et 
 En France, l’ âge médian national est de 40 ans ou à la bordure la plus basse de l’ Espagne. 
Tableau E‐Comparaison des Âges Médians par Pays, Région ou Zone Urbaine (nombre d’ années) 
 
Comme indiqué par le tableau F, il y a aussi une plus grande proportion de seniors (âgés de 60 ans ou 
plus) parmi les sites français et espagnols que la plupart des sites californiens.  Le choix de l’ âge de 60 ans est 
basé sur la définition courante des seniors en Europe (au lieu de l’ âge de 65 ans en Californie). 
 Les proportions de seniors parmi les sites californiens (alignés avec les statistiques récentes pour les 
zones urbanisées, issues de l’ American Community Survey (ACS)) sont environ de 15% sauf pour Santa 
Barbara (agglomération au sud du comté) avec plus du double des autres sites californiens à 38%.  Une 
autre exception moins amplifiée est le groupe de trois petites zones urbanisées le long de la route 101 
(comté de San Luis Obispo) à 19%. 
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 Dans les régions françaises (basé sur les rapports régionaux de l’ Institut National des Statistiques et 
Études Économiques (INSEE)), les proportions des seniors varient entre 19 et 27%, donc plus élevées 
que la plupart des sites californiens.   
 
 En Espagne (basé sur le rapport de l’ Instituto Nacional de Estadistica (INE) ou l’ Institut Espagnol des 
Statistiques), la proportion des seniors est aussi plus élevée que la plupart des sites californiens à 
22.6%; les trois provinces examinées ont peut être des différences.  Un rapport de 2012 (Prensa) 
suggère que cette croissance dans le contingent des seniors est en partie due à la présence des seniors 
parmi la population d’ origine espagnole augmentée par l’ immigration plus récente d’ autres seniors 
(e.g. retraités venus du nord de l’ Europe attirés par un climat plus doux, des services de santé souvent 
plus accessibles et un coût de la vie plus bas). 
 
 
Tableau F‐Comparaison des Tranches de la Population en Seniors (60+ ans)  
 
 
 
L’ Annexe B “Intensité des Transports Publics et Densités de la Population par Région” suggère que la 
plus dense est une région, la plus haute est son intensité. 
 
Vu les intensités bien plus élevées, les âges médians plus avancés et les plus grandes proportions de 
seniors dans la population, on peut s’ attendre à une tendance plus forte à se servir des transports publics 
dans le cadre Européen.  Cette différence de comportement pourrait, à son tour, expliquer une demande PMR 
relativement plus basse que la demande ADA par rapport à la population totale.  Par exemple, le programme 
ADA de Los Angeles (Access Services, Inc. (ASI)) transporte plus de 2,6 Millions de voyages ADA par an sur un 
seul comté avec près de 10 Millions d’ habitants, dont environ 1.5 Millions dans le groupe seniors (60+ ans).  
En contraste, le programme PMR sur la région Paris Île‐de‐France (PAM) ne transporte que 450 000 voyages 
PMR par an sur un territoire avec 11 Millions d’ habitants, y compris 2,25 Millions de seniors (60+ans).   
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REVUE des RÉSULTATS de l’ ENQUÊTE PAR SITE 
Cette section rassemble les résultats rassemblés sur les programmes de chaque site participant à cette 
enquête.  Les éléments présentés reflètent les informations obtenues, sourtout basé sur les réponses fournies 
par chaque site.  De surcroît, quelques références (voir Annexe E) ont ete consultees.  Il y a aussi des données 
supplémentaires sur les sites européens pour aider à comparer l’ approche PMR à celle de l’ ADA.  
 Des informations générales sur la taille de chaque terriroire servi par les services à la demande, ainsi 
que le nombre d’ années en service  
 Un profil des transports en commun et leur niveau de demande annuelle 
 Le cadre institutionel pour gérer les transports à la demande 
 Les tendances récentes de la demande en services ADA, Programmes Sociaux ou PMR 
 Les facteurs locaux, qui ont influencé ces tendances 
 Les mandats législatifs nationaux, régionaux ou métropolitains et le progrès fait par chaque région 
pour les accomplir 
 Certains aspects uniques des méthodes d’ exploitation des services à la demande 
 Les structures de tarification et les règles en place pour les tarifs réduits (très variables entre les sites) 
 Les possibilités de donner priorité à certains voyages 
 Les nouveaux choix présents grâce à des sources spéciales de financement, permettant d’ élargir les 
paramètres de voyages spécialisés et 
 Les accords entre les différentes agences PMR ou ADA pour se déplacer entre plusieurs regions 
L’ Annexe C contient un tableau avec toutes les réponses groupées d’ une part parmi les sites européens et 
d’ autre part parmi les sites californiens. 
SITES CALIFORNIENS 
La carte 1 montre l’ emplacement des sites californiens; outre les 2 comtés de Los Angeles et Sacramento, 
l’ analyse groupe les 3 comtés de Santa Barbara, San Luis Obispo et Monterey sur la côte centrale.  Celle‐ci est 
à mi chemin entre San Franciso et Los Angeles avec une zone côtiere très peu developpée et protégée. 
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Carte 1‐Vue d’ Ensemble des Sites Californiens 
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Côte Centrale de Californie 
Basé sur le profil actuel des compagnies responsables pour les transports des personnes handicapées, 
cette enquête révèle les contextes locaux, parfois variables entre des sites dans le même conté.   Sur la côte 
centrale de la Californie, les trois comtés présentent six (6) opérateurs, certains publics, d’ autres privés et 
bénévoles.    Chacun de ces comtés a une population comparable de l’ ordre de 400 000 habitants au total. Les 
aspects principaux de leurs profils couvrent: 
 Le comté le plus au sud (Santa Barbara) a le plus grand nombre d’ opérateurs ADA ou plus de 4; 
ceci vient en partie des distances géographiques et des barrières topographiques entre les centres 
urbains au sud et au nord du comté.  Le plus grand exploitant est une organisation privée et 
bénévole, nommée “Easy Lift” (prenant en charge tous les voyages ADA complémentaires  dans l’ 
agglomération de Santa Barbara ou “Southland”).  Leur stratégie unique est d’ offrir des voyages 
partagés avec les clients ADA aux personnes âgées, frêles; aucun des services ADA sur la côte 
centrale n’ en fait de même. 
 
 Le comté le plus au nord (Monterey) offre le programme le plus diversifié  en groupant le service 
ADA traditionnel, les déplacements pour seniors et les anciens combattants avec d’ autres voyages 
pour les clients des services sociaux.  Dans ce cas, le Monterey‐Salinas Transit (MST) District (un 
programme qui recouvre toutes les zones peuplées du comté) est leur seule agence de transports 
et aussi leur CTSA.  MST délègue à son exploitant privé (même contrat que le service des autobus 
réguliers) les tâches quotidiennes de ces différentes formes de service à la demande (groupés sous 
l’ égide de “Special Transportation”).  A son tour, l’ exploitant a un accord avec les taxis locaux 
pour leur attribuer certain voyages, qui coûteraient plus chers avec la flotte et le personnel ADA.  
Ce qui facilite cette division des tâches est la position de MST comme l’ agence régulatrice pour les 
taxis dans le comté.  Aucun des autres sites n’ avait cette structure en place. 
 
 Le comté au centre (San Luis Obispo) a deux principaux exploitants séparés de services à la 
demande: le service public, i.e le programme ADA dans toute la région (Runabout, intégré dans la 
Regional Transit Authority (RTA)) et le service privé, bénévole (Ride‐On Transportation avec des 
contrats pour les clients des services sociaux avec près de 80% des déplacements bloqués d’ 
avance par celles‐ci).  Ride‐On offre aussi un service limité à la demande pour les personnes âgées . 
La séparation entre ces deux agences est surtout due aux mécanismes de financement différents, 
outre que leurs modes opératoires ont très peu en commun.  Des efforts sont en cours pour 
évaluer les capacités sur le plan du logiciel de réservations entre les deux exploitants et à un stade 
futur avec les services de taxis; mais le plan de financement n’ a pas été identifié. 
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COMTÉ DE SANTA BARBARA 
Pour Santa Barbara, le comté le plus au sud (le plus proche de Los Angeles, voir Carte 2), il y a quattre 
(4) différents services ADA à la demande.  Au total, ce comté sert environ 190,000 voyages par des personnes 
handicapées et des personnes âgées (toutes les deux en services séparés). 
   Dans la métropole de Santa Barbara (la ville même é2100tant le siège du comté), Easy Lift, une 
organisation bénévole, sert à la fois toutes les demandes pour les personnes handicapées, au préalable 
inscrites comme certifiées sous ADA et certains voyages par les personnes les plus âgées.  Il n’ y a pas de strict 
critère d’ âge, mais l’ agence examine leurs difficultés ambulatoires pour certains déplacements.  Cette partie 
du programme est donc une extension du mandat ADA.  Cette métropole a près de 200 000 d’ habitants ou 
presque la moitié de la population totale du comté.  Easy Lift fut établie il y a 35 ans comme le CTSA de la parie 
sud du comté. 
La demande spécialisée dans cette région consiste en 34 000 voyages ADA et près de 23 000 voyages 
personnes âgées‐ou 57 000 voyages au total.  Les autres services pour personnes âgées (véhicule plus grand 
transportant les seniors sans difficultés ambulatoires pour des sorties organisées) sont de l’ ordre de 2.000 
voyages avec une haute productivité de 6.9 passagers par heure.  Easy Lift transporte environ un tiers du 
marché à la demande dans le conté.  Le tarif ADA de base est $3.50 a l’ intérieur de la zone servie par les lignes 
de bus; pour les demandes en dehors de cette zone, il y a un supplément de  $7.00 dans chaque sens.  Leur 
principale source de financement vient de la Federal Transit Administration (FTA) via le Santa Barbara 
Metropolitan Transit District ((MTD) l’ agence métropolitaine des transports en commun), augmenté par des 
fonds de l’ état (taxes à l’ achat) et des fonds régionaux (taxes à l’ achat supplémentaires), le résultat d’ un 
référendum au niveau régional.  Tous ces programmes de financement sont gérés par l’ agence 
métropolitaine, Santa Barbara County Association of Governments (SBCAG).   
Dans la métropole de la ville de Santa Maria (tout au nord du comté), Santa Maria Area Transit (SMAT), 
un organisme municipal lance des appels d’ offre pour les services autobus réguliers et ceux à la demande 
ADA.  Leur programme ADA date de 35 ans. Dans la même métropole, il y a une autre organisation (bénévole) 
SMOOTH, qui fut établie comme le CTSA du nord du comet, il y a 40 ans.  Entre autres, ce programme 
transporte les personnes âgées (plus de 65 ans) avec un service à la demande, totalement séparé de SMAT.  Ce 
service pour seniors (65+ ans) transporte 11 500 passagers par an.   
De surcroît, SMOOTH a des contrats opérationels pour le grand public avec des communautés plus 
petites dans le nord du conté, soit reliées à Santa Maria (horaires allégés et à 45 minutes ou 1 heure de trajet 
du centre ville de Santa Maria), soit servies localement.  SMAT transporte environ 32 000 personnes ADA par 
an, tandis que SMOOTH sert à peu près le double avec  67 000 personnes par an.  Ces voyages font partie des 
programmes de services sociaux avec financements séparés, par exemple pour accès aux activités des 
personnes reconnues comme handicapées par le Département d’ état de Réeducation ou des trajets médicaux 
pour les personnes en dessous d’ un certain seuil de revenus (Medi‐Cal).   
La métropole de Santa Maria a environ 130 000 habitants, ce qui représente 30% du conté au total; 
cependant, cette métropole a subi une croissance plus rapide que Santa Barbara.  Du à sa proximité avec le 
sud du comté de San Luis Obispo, la croissance dans cette métropole augmente la demande pour les 
Septembre 2015 
 
19 
 
transports entre les deux contés.  Malgré celà, il n’ y a pas d’ accord entre les deux comtés sur des réciprocités 
pour les trajets ADA ou CTSA entre les euex, par exemple des réservations coordonnées permettant de 
voyager sans longue attente entre les deux services ou des tarifs unifiés par les voyages ADA. 
Plus au centre et à l’ouest du conté, la petite métropole autour de de la ville de Lompoc est un autre 
organisme municipal qui lance des appels d’ offre pour ses services autobus locaux, personnes âgées et ADA.  
Le nombre de voyages ADA (partie de City of Lompoc Transit (COLT) avec une fonction ADA depuis 25 ans, 
quand le réseau de bus fut introduit) est à peu près le tiers de SMAT.  Finalement, au nord ouest du comté, 
près de l’ océan, la petite communauté de Guadalupe a son propre service ADA, géré par SMOOTH (chiffres 
exclus du tableau, mais de l’ ordre de 800 passagers par an).  
La plupart des opérateurs de services pour les clients ADA ont des tarifs de transport plus élevés que 
les transports publics réguliers; cependant, la loi ADA nationale autorise chaque agence de faire payer jusqu’ 
au double d’ un voyage en autobus régulier (sans tenir en compte les forfaits ou tarifs réduits offerts au grand 
public sur les bus).  Cependant, dans le cas de SMAT, le tarif ADA actuel est identique à celui des services 
autobus SMAT réguliers.  
Les tendances des 5 dernières années pour les programmes ADA et pour les services spécialisés pour les 
Personnes Âgées dans ce conté sont condensées ci‐dessous: 
a) Demande: Une croissance moyenne entre 8 à 9 % par an est notée à l’ exception de Santa Barbara où 
la croissance est plus basse en dessous de 5%. 
  
b) Productivité: Le nombre des passagers servis par heure varie entre 2 et 4; le plus bas étant à Lompoc 
(2) et le plus élevé étant avec SMOOTH (4) à Santa Maria.  Pour SMAT, ce chiffre est 2.70, ce qui est 
près du double du service Runabout dans le conté de San Luis Obispo (voir San Luis Obispo ci‐dessous) 
 
c) Subventions: La croissance dans les subventions pour les voyages spécialisés est entre 2% et 8% par 
an; la valeur la plus élevée est pour SMAT à Santa Maria, tandis que la valeur la plus basse est pour 
COLT à Lompoc. 
 
d) Autres élements:  Easylift (Santa Barbara) offre un programme de transports des personnes âgées en 
groupe, qui ne nécessite pas de réservations individuelles avec leur bureau; Easy Lift est en contrat 
avec un organisme responsable de chaque sortie organisée, qui rassemble les voyageurs à un point 
central de départ.  À Santa Maria, SMAT a un seul contrat avec First Transit Group pour fournir à la fois 
les services de lignes de bus régulier et le programme ADA.  Dans le passé, SMOOTH était l’ organisme 
régional responsable pour transporter les personnes handicapées et les personnes âgées (pre‐ADA) 
dans la métropole de Santa Maria. 
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COMTÉ DE SAN LUIS OBISPO 
Pour San Luis Obispo, le comté à mi‐chemin entre Los Angeles et San Francisco, il y a un seul opérateur 
de services ADA à la demande.  Ce programme est un service public au sein de la San Luis Obispo Regional 
Transit Authority (RTA), l’ agence des transports régionaux.  Le programme, nommé Runabout, couvre tous les 
couloirs de ¾ mile le long des lignes de bus régionales & locales.  Ce programme est en place depuis 22 ans.  Au 
total, il transporte 43 700 passagers ADA; cette demande continue à augmenter  avec une croissance de 30% 
par rapport à l’ année 1995 (il y a presque vingt ans) et une croissance de 13% sur 2013.   
Cependant, ces changements ne sont pas faciles à interpréter, car dans le passé (pre‐ADA), ce 
programme ne suivait pas les règles strictes des couloirs ADA et de surcroît acceptait les personnes âgées 
certification (mais à un tarif double des personnes handicappées).  Une partie des anciens clients de Runabout 
a soit choisi de prendre les transports publics réguliers, dont la fréquence a beaucoup augmenté depuis 
(autobus, le choix le plus économique) ou bien pour certains trajets, est devenu client de l’ agence bénévole, 
Ride‐On Transportation, qui couvre tout le comté ou pourrait avoir choisi une autre solution (comme conduite 
bénévole des personnes âgées dans les parties côtières et rurales). 
Sur le même territoire régional (le comté en entier au lieu des couloirs ADA seulement), cet autre 
programme, nommé Ride‐On Transportation est un organisme bénévole à formule hybride. Ce programme fut 
initié il y a 27 ans avec l’ idée d’ établir un CTSA régional.  Sur le plan des services sociaux, “Ride‐On” transporte 
(avec des financements  originaires du secteur social‐jeunes adultes handicapés et de la santé‐personnes à 
moyens reduits et une forme d’ handicap) plus de 150 000 passagers par an.  De surcroît, durant les 10 
dernières années, Ride‐On a obtenu des crédits pour un service à portée limitée (2 à 3 jours par semaine, 
journées qui varient par secteur et n’ offrant pas plus de 4 sorties par mois) pour les personnes âgées (65+ 
ans).  Ce programme dédié aux personnes âgées avec moins de 6,000 passagers par an est beaucoup moins 
performant qu’ Easy Lift (22+ 000 passagers). 
Sur le plan des tarifs, en parallèle avec les règles régionales en place pour le réseau de bus regional 
RTA, il y a un tarif de base ADA augmenté par un supplèment de zone.  Runabout a évalué des scénarios pour 
augmenter ses tarifs ADA début 2015; la seule augmentation faite dans les 5 dernières années avait été de 
doubler le supplément de zone.  L’ analyse commencée au printemps 2014 suggèra le besoin de réellement 
doubler le tarif de base (double du voyage bus, le palier autorisé par ADA), tout en ne dépassant pas un 
plafond de $10 par trajet. Le principal objectif est de contrecarrer les hausses rapides des coûts opérationels, 
bien que d’ autres moyens de réduire les coûts (tel engager des taxis accessibles privés pour les plus longs 
trajets) mériteraient un examen plus à fond.  
Les chiffres obtenus sur Runabout et Ride‐On (profils des 5 derniẻres années), qui démontrent le contraste 
entre les deux, sont condensés ci‐dessous: 
a) Demande: Une croissance élevée à plus de 9% en moyenne par an (Runabout) en contraste avec une 
baisse de 3% par an en moyenne (Ride‐On). 
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b)  Productivité: Le nombre des passagers par heure varie entre 1,40 (Runabout, la valeur la plus basse 
sur la côte centrale) et un peu plus de 3,00 (Ride‐On, tous les services groupés).   Si on isole le 
programme de Ride‐On pour les personnes âgées, cette valeur se rapproche de 2.00. 
 
c) Subventions: La croissance annuelle dans les subventions pour les voyages spécialisés varie entre une 
baisse de 2% (Ride‐On) et une hausse de plus de 10% (Runabout). 
 
d) Autres éléments:  Ride‐On Transportation est une agence de transports “hybride”, car plus de la moitié 
de ses passagers ne se servent pas des transports à la demande.  Ride‐On gère aussi des services de 
voyage quotidien (“vanpools” avec une capacit de 14 places et chauffeur bénévole), qui sous 
abonnement mensuel, choisissent ce mode pour aller au travail.  De surcroît, Ride‐On partage ses 
véhicules acquis pour les clients spécialisés avec des services saisonniers ou à petite échelle pour le 
grand public (tels excursions touristiques, accès aux festivals ou concerts, navette aéroport etc..). 
COMTÉ DE MONTEREY  
Ce comté a près de 450 000 habitants; il se trouve le plus proche de la baie de San Francisco au nord.  La 
plupart de la population réside dans la partie nord, centrée autour de la métropole de Salinas avec plus de 40% 
de la population du comté.  Cette région est unique en contraste avec les autres parties de la côte centrale: 
elle a réussi à intégrer tous les services de transports publics réguliers, le programme ADA et les transports des 
services sociaux dans la même agence, nommée Monterey Salinas Transit (MST).   
 
Tandis que les services ADA ne sont offerts que le long des couloirs (3/4 mile) des lignes de bus locales, 
régionales et inter‐régionales, les résidents en dehors de ces couloirs ont accès aux services groupés sous 
“Special Transportation” (ST) partout dans la zone urbanisée (nord du conté).  Ils peuvent aussi se déplacer 
entre les villes rurales (sud du conté).  Pour ces clients non‐ADA , le service à la demande est plus cher que 
pour les clients ADA.  Les tarifs ADA sont basés sur la distance: entre $3.00 (jusqu’ à 2.7 miles), $5.00 (entre 2.7 
et 19.7 miles) et $7.00 (plus de 19.7 miles).  Les passagers des taxis accessibles ont aussi droit à des 
subventions.  Ce programme diversifié a été mis en place il y a 18 ans. 
 
MST a également obtenu un role de reglémentation sur les companies de taxis (plus souvent, une fonction 
locale/municipale).  Ceci a beaucoup facilité l’ intégration du secteur privé dans l’ exploitation des services ADA 
et d’ autres services à la demande.  Un des avantages de cette structure est de pouvoir offrir des voyages, qui 
dépassent les critères ADA (e.g. voyage offert le jour même de la réservation), et souvent de le faire à un coût 
plus bas pour l’ agence et à un tarif plus raisonable pour l’ usager.  Toutes les fonctions MST à la demande 
transportent 83 000 passagers par an avec une productivité de 1,70 passagers par heure (plus bas que la 
moyenne en Californie de 2,02).  L’ agence n’ avait pas de valeurs spécifiques a chaque type de service. 
 
L’ adoption récente d’ une proposition régionale pour des taxes supplémentaires sur l’ achat (Measure Q 
“Protéger les Services de Transports pour les Vétérans, les Personnes Âgées et les Personnes Handicappées”, 
automne 2014) va aider l’ agence à maintenir plusieurs programmes supplémentaires, qui bénéficiaint des 
crédits Fédéraux temporaires.  Cette initiative a plus d’ ampleur que celle de Santa Barbara (Measure A), car 
elle ajoute les anciens combattants aux bénéficiaires. 
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Carte 2‐Côte Centrale Californienne 
 
   
Source: San Luis Obispo Council of Governments, GIS 2014   
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DEUX GRANDS COMTÉS CALIFORNIENS 
Les deux parties ci‐dessous présentent les résultats de l’ enquête dans deux plus grands comtés: celui 
au sud de la côte centrale (Los Angeles) et celui au nord est (Sacramento).  Los Angeles a la plus grande 
population parmi tous les comtés de l’ état (à près de 10 millions), tandis que Sacramento a une population 
totale équivalente à la côte centrale en entier (environ 1, 2 millions).  Dans chaque cas, l’ effort se concentre 
sur des agences ADA centralisées (au lieu d’ une série d’ agences séparées, ce qui serait le cas si on 
aggrandissait le territoire pour inclure leurs comtés avoisinnants). 
 
 Pour Los Angeles, le trait dominant soit qu’ une seule agence  soit responsable pour les services 
ADA dans tout le comté  et accomplisse ce mandat pour tout un réseau de bus locaux, en plus des 
lignes de bus et rail régionales.  Cette agence très grande ne reçoit pas les mêmes crédits que les 
autres CTSA’s (aucun crédit au niveau de l’ état ou Transportation Development Act (TDA)).  De 
surcroît, tandis qu’ elle a le statut d’ un CTSA, elle ne fournit aucun service de transports 
subventionné par le secteur social. Les revenus, qui remplacent TDA, viennent du côté routier au 
niveau Fédéral et sont convertis en fonds dédiés aux services ADA.  
 
 Pour Sacramento, l’ exploitant ADA principal est aussi un CTSA, responsable des transports pour 
les services sociaux dans tout le comté.  Dans ce cas, il y a quelques petits programmes ADA 
(échelle municipale), qui ont persisté.  Un aspect récent de cet exploitant est qu’ il acceptait que 
les personnes de plus de 75 ans partagent les déplacements avec les clients ADA et voyagent 
gratuitement.  Cette option spéciale et sa gratuité ont été interrompues, car cela n’ était pas en 
accord avec les autres exploitants des services de transports publics. 
COMTÉ DE LOS ANGELES 
  Pour Los Angeles (voir Carte 3), un comté immense dans le sud de la Californie (9,96 Milllions d’ 
habitants, le comté le plus peuplé de l’ état), il y a une agence centrale bénévole, qui sert tous les besoins ADA.  
Cette agence se nomme Access Services et transporte au total 2,680 Millions passagers par an.  Cet organisme 
fut formé il y a 10 ans.   
Il y a plus de 30 agences de transports publics dans ce comté, dont environ la moitié offre également 
des services à la demande locaux (surtout municipaux), soit pour le grand public, soit pour les personnes 
âgées.  Il n’ y a pas de coordination entre le programme régional d’ Access Services et ces services à plus petite 
echelle, gérés et financés indépendamment.   Mais, Access Services permet à ces clients qui souhaitent 
rejoindre les comtés avoisinants de Ventura (nord ouest), Orange (sud‐est) et San Bernardino (est) (voir Carte 
3) de faire un transfert à un point de rencontre désigné pour continuer leur voyage sur le service ADA du 
comté suivant. 
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Carte 3‐Région de Los Angeles 
 
SLOCOG GIS, 2014 
Les données obtenues sur Access Services démontrent les tendances suivantes dans les cinq dernières 
années: 
a) Demande: Une croissance de 6% par an. 
 
b) Productivité: Ce service transporte 2,20 passagers par heure, équivalent à la moyenne entre tous les 
autres programmes ADA examinés en Californie (Côte Centrale et Sacramento). 
 
c) Subventions: Ce service reçoit des subventions, qui augmentent en moyenne de 7% par an.  Comparé 
aux plus petites agences de la côte centrale, ce taux de croissance est proche de celui de Santa Maria 
Area Transit (SMAT).  Par contre, il est plus de dix fois celui de Paratransit, Inc. à Sacramento. 
 
d) Autres éléments: Aller plus loin qu’ ADA‐Access Services a élargi les options offertes sous la loi ADA en 
obtenant des crédits Fédéraux supplémentaires (“New Freedom” dont le bût est de dépasser les 
normes ADA); cet effort leur a permis de garantir l’ heure d’ arrivée au travail (déplacements domicile‐
travail), de faciliter l’ accès aux lieux de gardes pour enfants  de parents handicapés, et de fonctioner 
comme un centre de renseignements sur tous les nombreux services de transports dans leur région.   
Financement Spécial‐Un autre aspect unique de ce programme est bien que l’ agence soit 
officiellement la CTSA (sans servir les programmes sociaux ou de personnes âgées, non certifiées sous 
ADA) pour tout le comté, aucune subvention de l’ état (Transportation Development Act (TDA)) n’ est 
fournie à Access Services; ce programme reçoit donc, relativement plus de financement Fédéral que 
ses partenaires sur les autres sites californiens. 
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COMTÉ DE SACRAMENTO 
Sacramento, la capitale de l’ état de Californie, est située dans le nord de la vallée centrale agricole, 
avec au total 1,3 Million d’ habitants dans le comté du même nom (Voir Carte 4).  Ce comté a plusieurs 
exploitants de services ADA.  Le plus grand d’ eux, nommé Paratransit, Inc. est une agence bénévole, établie il 
y a 36 ans.  Sa demande ADA dépasse 350 000 voyageurs par an.  Cette organisme offrait avant, intégrés avec 
le service ADA, des déplacements gratuits pour les personnes de 75+ ans (environ 1% du traffic); mais cette 
pratique a été interrompue.   Paratransit, Inc. fournit également de nombreux déplacements spécialisés à la 
demande, surtout financés par les services sociaux, avec 480 000 voyages supplémentaires ou un grand total 
de plus de 800 000 voyages (le tiers de Los Angeles, mais avec seulement 42% de sa clientèle ADA).  
Carte 4‐Région de Sacramento 
 
San Luis Obispo Council of Governments (SLOCOG) GIS, 2014 
Dans ce comté, il y a trois (3) plus petits programmes ADA, indépendants de Paratransit, Inc: 
respectivement dans le sud‐ouest du conté (El Grove Transit pour 15 600 trajets locaux (tous bûts de voyage) 
et déplacements vers le nord (bûts médicaux); dans le sud à South Sacramento et Galt pour 35 000 voyages; et 
dans la partie est à Folsom (11 000 voyages locaux).  Les chiffres obtenus sur Paratransit, Inc (profil des 5 
derniẻres années) démontrent les tendances suivantes: 
a) Demande: Une croissance modérée à 3% par an (ADA) et une croissance faible en dessous de 1% par 
an en moyenne (Services Sociaux). 
b)  Productivité: Le nombre des passagers ADA servis par heure atteint 1,75, comparé à une valeur bien 
plus élévée de 5,36 (Services Sociaux groupés).  Ce taux de productivité est le plus élevé de tous les 
programmes examinés en Californie. 
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c) Subventions: La croissance des subventions pour les voyages ADA est très lente, en dessous de 0.3%; 
pour les services sociaux, c’est différent avec une baissse moyenne de l’ ordre de 6.5% par an. 
 
d) Autres éléments:  Paratransit, Inc. est un bon exemple d’ un CTSA, qui intègre des services différents 
avec un portfolio de revenus aux niveaux local, état et gouvernement Fédéral.  Cet organisme 
représente à la fois l’ agence des transports pour les services sociaux et l’ agence de services à la 
demande complémentaire ADA pour la plupart des transports en commun; parmi les 13 exploitants du 
comté, Paratransit, Inc. couvre les besoins ADA pour neuf (9)agences.  La plus grande est le 
Sacramento Regional Transit (RT) avec 26+ Millions de passagers par an (50% bus et 50% tram).  Leur 
réseau extensif est la référence de base pour définIr les couloirs ADA. 
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DES MÉTROPOLES EN FRANCE 
La carte 5 montre le placement de quattre (4) métropoles françaises, qui ont participé à cette enquête.  
Ces métropoles sont respectivement: Grenoble (Alpes centrales, sud‐est de la France); Lyon (deuxième 
métropole de France et faisant partie de la même région Rhônes‐Alpes que Grenoble); Rennes (capitale de la 
Bretagne, la partie la plus occidentale de la France); et la région de Paris‐Île de France (comprenant la capitale 
et représentant la plus grande métropole du pays).  Il y avait des stratégies semblables parmi les trois premiers 
sites, tandis que la région de Paris a un programme PMR bien plus jeune et en besoin probable de maturation.   
Une comparaison supplémentaire avec la région de San Francisco (faite de 9 comtés) aurait peut être révélé 
plus de similitudes, bien que le parcèlement des transports publics auraient rendu la tâche plus ardue 
Les résultats sur chaque site sont présentés dans les sections qui suivent. 
LYON (RHÔNE) 
La région métropolitaine de Lyon (centre‐est de la France; voir Carte 5) est au confluent de deux 
rivières importantes: le Rhône et la Saône.  Cette agglomération de 1,3 Millions d’ habitants est le deuxième 
centre urbain français, après Paris et l’ Île de France.  Les transports en commun sont fournis par le Syndicat 
Mixte des Transports pour le Rhône et l’ Agglomération Lyonnaise (SYTRAL).  C’est un organisme public qui 
assure l’ organisation du service spécialisé, nommé Optibus; certains des rôles de cet organisme comprennent 
la définition de la consistence de l’ offre et le choix de la tarification.  À son tour SYTRAL confie l’ exploitation 
de tous les services, Optibus y compris, à une société privée dans le cadre d’ un marché public. 
Tous les modes de transports en commun sur cette métropole transportent un total de 440 Millions de 
passagers par an.  Ceci consiste en 46% sur le réseau métro et funiculaire, 16% sur le réseau tramway et 38% 
sur les réseaux bus et trolleybus.   
Le programme PMR existe depuis 34 ans et couvre toute la partie urbanisée de la métropole; il 
transporte plus de 100 000 personnes par an.  Ce service à la demande est fourni à la discretion de SYTRAL.  Il 
ne tranporte pas les personnes âgées, sauf si elles présentent des cas de handicaps.  SYTRAL travaille avec une 
Commission d’ Accès, qui se rassemble, chaque mois, pour avoir un entretien avec les candidats pour le service 
d’ Optibus; elle comprend un médecin et un ergothérapeute pour statuer sur l’ éligibilité de la nouvelle 
personne.   Également, le service Optibus n’ accepte pas les personnes dont les déplacements sont déjà pris en 
charge par une autre collectivité ou un autre organisme public, tel des trajets vers des établissements médico‐
sociaux ou des trajets liés à des hôpitaux.     
Basé sur l’ analyse des tendances ces 5 dernières années, le service Optibus a évolué comme ceci: 
a) Demande: La fréquentation a augmenté de 3 a 4% à la fin des années 2000; elle est montée plus 
rapidement de 13.5% en 2011 pour a ensuite baissé entre 2 et 3% en 2012 et 2013. 
 
b) Productivité: Le nombre de passagers par heure de service est actuellement 1.2, ce qui est environ 
20% en dessous de la valeur minimale californienne (Runabout au comté de San Luis Obispo à 1.5).  
Mais cette valeur devait être plus élevée en 2011, quand la demande avait beaucoup augmenté. 
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c) Subvention: En moyenne, la subvention de ce programme a augmenté légèrement de 2 a 3% par 
an, du a la fois à la hausse de fréquentation et l’ indexation des prix du marché. 
 
d) Autres éléments:  La réservation pour le service Optibus peut se faire à partir de 8 jours d’ avance; 
il est aussi possible de réserver 22 heures d’ avance (téléphone) ou même jusqu’a 18 heures 
d’avance (fax ou internet).  Le plein tarif est 3.40 Euros sauf pour les déplacements liés au travail 
avec 10% de réduction (ou 3.10 Euro par trajet).  Le plein tarif représente environ le double du 
tarif de base sur les transports réguliers.   
 
e)  Méthodes pour gérer les périodes de pointe: Optibus n’ offre pas toujours les voyages demandés 
à l’ heure préférée par le client; cependant, il y a des contraintes dans le contrat qui limitent le 
pourcentage des voyages pour lesquelles cette offre modifiée se présente.  Seulement une très 
faible marge des demandes n’ est pas acceptée à moins de 0.35% du total (en 2013).  Optibus 
utilise aussi des services taxis pour supplémenter ses ressources. 
 
f)  Considérations supplémentaires:  SYTRAL a une approche très volontariste sur le plan de l’ 
aménagement des transports en commun pour garantir leur plus grande accessibilité.  Cela 
comprend non seulement les véhicules (métro, tramway, bus et trolley bus), mais aussi les 
provisions importantes pour accéder à ces services.  Cela représente un très gros investissement 
capital (ordre de 60 millions Euros dans la première phase de 7 ans, suivi de 20 millions Euros par 
an); par example, les ascenseurs pour les stations de métro; les arrêts de bus; les équipements 
associés (annonces visuelles et sonores dans tous les véhicules; site internet et applications 
mobiles).  Un des résultats notoires de cet effort concerté soit que 60% des clients d’ Optibus 
empruntent également le réseau normal des transports en commun pour certains trajets. 
RENNES (BRETAGNE) 
La métropole de Rennes est la capitale de la Bretagne, région la plus à l’ ouest en France et 
relativement proche de la Grande Bretagne.  La métropole a 425 000 habitants.  Le total de la demande 
desservie par le Service des Transports de l’ Agglomération Rennaise (STAR ), l’ agence métropolitaine de 
transports en commun avec un métro et 74 lignes de bus, atteint 75 Millions de passagers par an.  Leur 
programme PMR, nommé Handistar, transporte 100+ 000 passagers par an.  Ce service dédié ne transporte 
que des PMR’s, principalement les suivantes: personnes en fauteuil roulant, personnes non ou malvoyantes; et 
personnes semi‐valides.  Ce programme date de 37 ans, et est donc le plus ancient parmi les sites en France. 
Leurs statistiques PMR montrent qu’ un nombre quasi‐équivalent (120,000 voyages par an) se sert des 
services réguliers accessibles.   Ce service PMR spécialisé est fourni à la discrétion de cette agence publique; il 
n’ y a pas de mandat national comme sous ADA.   
Semblable à la région lyonnaise, il y a une Commission d’ Accès, qui comprend un médecin et un 
ergothérapeute, pour déterminer si une personne peut utiliser le service Handistar. 
Basé sur les données des cinq dernières années, le service Handistar a les tendances suivantes: 
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a) Demande: En moyenne, la demande augmente de 4% par an. 
 
b) Productivité: Le nombre des passagers Handistar par heure de service est de l’ ordre de 1.4; ceci est 
comparable à la performance du service ADA Runabout dans le conté de San Luis Obispo, qui était le 
plus bas de toutes les opérations ADA de cette enquête. 
 
c) Subvention: Le niveau des subventions par voyage spécialisé a augmenté en moyenne de 3% par an. 
 
d) Autres éléments:  Toutes les catégories tarifaires des transports STAR sont acceptées sur Handistar; 
ceci contraste avec tous les modèles californiens (sauf Santa Maria) et la région de Lyon.  Ceci résulte 
en un revenu moyen par passager semblable aux services réguliers de  STAR (environ 1 Euro par 
passage, plus bas que dans la plupart des sites Californiens, voir Annexe D). 
GRENOBLE (ALPES CENTRALES) 
  L’ agglomération grenobloise fait partie de la région Rhône‐Alpes.  Elle se situe dans une vallée à la 
confluence de l’ Isère et du Drac, au bas de plusieurs blocs montagneux: les Pré‐Alpes à l’ ouest et au nord‐
ouest et les Alpes proprement dites à l’ est, au nord et au sud.  Le total de la population (49 communes) est de 
445 000 habitants.  La Société Économie Mixte des Transports de l’ Agglomération Grenobloise (SEMITAG) est 
l’ agence responsable de tous les transports en commun avec une demande annuelle de l’ ordre de 100 
Millions de passagers (trams et bus). Le réseau consiste en 5 lignes de tram et 25 lignes de bus. 
  Le service à la demande spécialisé, géré par la SEMITAG, se nomme TAG PMR; il est conçu pour le 
transport des personnes en fauteuil roulant, des personnes non‐voyantes et des personnes ayant des 
difficultés déambulatoires.   Ce programme de service séparé avait commencé il y a 35 ans, semblable à 
Barcelone. Le nombre annuel de voyages PMR atteint 63 000 déplacements.   Cette demande est moins élevée 
que pour la région de Rennes avec une population totale comparable.  
  Historiquement, ce service PMR a évolué sur le plan des critères d’ éligibilité: 1) à la fin des années 70, 
ce service était réservé pour les personnes en chaise roulante; 2) à partir de l’ année 2000, le service a aussi 
accepté les personnes déficientes visuelles; 3) depuis les 11 dernières années, ce service est également offert 
aux personnes ayant des difficultés déambulatoires, basé sur l’ avis médical de la Commission Départementale 
pour l’ accessibilité des personnes handicapées. 
En fonction des données sur les 5 dernières années, les tendances de ce programme sont les suivantes: 
a) Demande:  La demande est restée stable avec une croissance de 1% par an en moyenne. 
 
b) Productivité:   Le nombre de passagers PMR par heure de service est environ 1,6. 
 
c) Subvention:   Il n’ y a pas eu de changements notoires dans le niveau des subventions. 
d) Autres Éléments: La SEMITAG a choisi de réduire les anciens tarifs pour les voyages PMR et de les 
aligner avec les tarifs de base des transports réguliers.  Ceci est semblable à Handistar, mais très 
différent du modèle américain traditionnel sous la loi ADA. 
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e) Considérations supplémentaires sur l’ accessibilité des transports en commun:  Cette région a agit 
proactivement en faveur d’améliorations sur le plan accessibilité de des transports, bien avant que ces 
initiatives soient courantes dans l’ industrie.  D’ abord (1987), elle ouvrit la première ligne de tramway 
accessible au monde; ensuite (1996), elle offrit la première ligne de bus déclarée accessible.  Depuis 
2011, toutes les lignes de bus sont accessibles, suivant un gros investissement sur le plan véhicules et 
voirie/trottoirs.  Depuis 2013, toutes les stations de tram et 90% des arrêts de bus sont accessibles aux 
personnes en fauteuil roulant.   Ces conditions semblables à Lyon favorisent l’ usage des transports 
réguliers et pourraient aider à stabiliser la demande pour les voyages PMR séparés.      
 
Carte 5: Placement des Sites Examinés en France et en Espagne
 
Source: SLOCOG, GIS 2014  
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PARIS & ÎlE DE FRANCE 
La ville de Paris se situe au centre nord de la France le long de la Seine (département du même nom); 
l’Île de France rassemble sept (7) autres départements, qui encerclent le périmètre de la ville.   Au total, cette 
très grande agglomération (la plus grande de France) compte 10,75 Millions d’habitants, un peu plus élevé que 
le comté de Los Angeles.  Si on groupe toutes les municipalités sur ce territoire, la population municipale 
représente 99% de ce total, signe d’une très grande urbanisation.   De surcroît, la ville de Paris elle‐même a 
presque 2,3 Millions d’habitants. 
La Régie Autonome des Transports Parisiens (RATP) dessert cette région avec un immense réseau 
ferroviaire (un ancien métro avec des stations relativement proches les unes des autres et une autre 
génération de lignes de métro, nommées Réseau Express Régional (RER) qui rattache les parties extérieures de 
l’île de France avec Paris et permettent des liaisons avec l’ancien métro dans des noeuds importants, dont les 
grandes gares du réseau ferré national (Société Nationale des Chemins de Fer (SNCF)).  Ces deux services sont 
complétés par des lignes de tramway et un réseau d’autobus en surface.  Au total, tous ces programmes 
desservent plus de  10 Millions de voyages par jour (sans compter les trains de banlieue). 
Depuis 11 ans, la Région Île de France a établi un service PMR intégré sur l’Île de France, qui se nomme 
PAM (Pour Aider à la Mobilité); cela résulte de subventions et d’accords aux niveaux des différents 
départements groupés.  La demande actuelle sur ce service est de 450 000 voyages PMR par an.   La 
compagnie FlexCité opère les PAM dans la plupart des départements; FlexCité est une filiale de RATP‐Dev 
(Développement), responsable de l’exploitation de transports publics dans 12 pays en Europe, plus d’autres 
pays en Asie et Afrique ainsi que dans 30 autres villes, agglomérations ou départements en France. 
Dans le cadre de la loi de 2005 sur l’accessibilité des transports publics, la RATP a obtenu une 
exemption pour l’ancien métro.  Le reste de l’infrastructure a été modernisé ou reconstruit pour assurer une 
grande accessibilité.  Au cours des 10 dernières années, les services RATP ont atteint un très haut taux d' 
accessibilité: 1) 100% des autobus avec plancher bas , tandis que 99% ont une rampe d’ accès; 2) 95% du 
Réseau Express Régional (RER) plus récent (avec des stations plus espacées que l’ancien métro et une 
couverture plus large en dehors de la ville de Paris) sont totalement accessibles; 3) tous les trams ont aussi une 
configuration avec plancher bas et offrent un accès complet aux PMR. Comme les autres métropoles 
françaises, le programme PAM accepte les clients sur condition avec inscription préalable (carte d’invalidité, 
personnes âgées). Pour aller plus loin, la RATP a formé un Comité Consultatif de l’Accessibilité rassemblant 9 
associations représentant les personnes à mobilité réduite.  Un objectif est de promouvoir les technologies de 
pointe et de développer de nouvelles solutions, encore mieux adaptées aux besoins des clients. 
Basé sur les informations fournies, ce programme a les tendances suivantes. 
a) Demande: La demande a augmenté de 25% entre 2011 et 2013, équivalent à une croissance de plus de 
12% par an.  Cela correspond à la nature récente de ce programme (11 ans) 
b) Productivité: En moyenne, le programme PAM transporte 0,045 passagers PMR par kilomètre, ce qui 
correspond à 0,028 passagers par mile.  Ce niveau est à peu près le quart de Paratransit Inc. 
Sacramento (0,114) ou de Monterey (0,108) sur la côte centrale 
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c) Tarifs Variables: Les prix du service PAM sont  basés sur la distance: avec 4 zones (0 à 15 km; 15 à 30 
km, 30 à 50 km et plus de 50 km).  Cette gamme à plein prix correspond environ à: $9 (zone 1), $14 
(zone 2), $23 (zone 3) et $45 (zone 4).  Pour l’usager, les prix varient entre départements.  Trois 
départements (Essone, Hauts de Seine et Seine St Denis, Voir carte 6) ne fournissent aucune 
subvention.  Par contre, la Seine et Marne offre des réductions entre 30% et 60+% sur les prix de base 
d’un voyage (sauf les plus longs trajets).  De surcroît, ce département offre des tarifs réduits pour les 
six premiers voyages‐loisirs.  Finalement, le département du Val de Marne a des réductions encore 
plus élevées (45%  à 70+%) pour tous les trajets 
Carte 6‐La Région de Paris‐Île de France
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TROIS MÉTROPOLES EN ESPAGNE 
Un aspect particulier des sites espagnols choisis pour cette enquête fut qu’ ils n’ étaient pas 
faciles à trouver.  Ceci requite l’ intervention de la Fondation ONCE à Madrid.  En partie à cause de la 
barrière linguistique (une langue nationale et deux langues provinciales), ce fut difficile d’ advancer 
au même rythme que dans les deux autres pays.  En particulier, les sites internet d’ information sur 
les transports publics, même si munis d’ un logiciel de traduction en anglais, ne facilitaient pas l’ accès 
aux programmes PMR (ceux ci faisant partie d’ autres organismes avec leur propre identité).  Cet 
obstacle serait semblable pour un chercheur européen, souhaitant identifier les nombreuses agences 
de transports spécialisés en Californie, surtout en vue de leur “branding” séparé.  Les trois sites 
espagnols (Voir Carte 5, page 30) sont présentés dans les sections qui suivent. 
RÉGION DE BARCELONE 
La métropole de Barcelone, la seconde en population après Madrid, a un total de 1,6 Millions 
d’ habitants.  Cette métropole fait partie de la Province de Catalogne, dans laquelle plusieurs autres 
villes ont leur propre programme PMR.  L’ agence publique a formé un programme de transports 
PMR, il y a 34 années; ce programme se nomme “Instituto Municipal de Personas con Discapacidad” 
(IMD).  Ce programme couvre la municipalité de Barcelone et quattre autres villes plus petites, qui 
sont partenaires financiers avec elle.  Ce fut le premier service à la demande pour personnes 
handicapées en Espagne et il précèda le passage de la première loi nationale de 27 ans.  À cause de 
ces circonstances, les critères choisis pour autoriser l’ accès aux services spéciaux restent uniques à 
Barcelone et peuvent être différents ailleurs dans la même province. 
Ce programme sert deux sortes de voyages: 1) Voyages “fixes”sur mini‐bus (itinéraire et 
horaires réguliers, qui peuvent être réservés un an d’ avance, comme abonnés); et 2) Voyages 
“sporadiques” en taxi subventionné (peuvent être réservés jusqu’ à une heure avant le départ), soit 
individuellement, soit à plusieurs.   
Les tendances pour ce programme durant les 5 dernières années sont les suivantes: 
a) Demande: La demande a augmenté très rapidement jusqu’à 2005 (50% en moins de 5 
ans); depuis elle continue de progresser à un taux de 3,5 à 6% par an.  Le plus grand 
nombre de déplacements sont faits sur les taxis (environ 75% du total) 
b) Productivité: Le service en mini‐bus transporte 2,8 personnes par heure, relativement plus 
élevé que les programmes ADA en Californie.  Les taxis accessibles transportent 0.829 
passagers/mile (ou 0.517 passagers/km); ceci est très élevé par rapport aux autres sites 
c) Subventions: Ce programme avec son taux de croissance élevé a vu une augmentation des 
coûts opérationels; cependant, en moyenne, celle‐ci ne représente pas plus de 1% par an  
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d) Autres Eléments:  
d‐1) Méthode de sélection des clients: Le gouvernement automone (Generalitat de 
Catalunya) évalue les requêtes pour les services spécialisés; une fois acceptée, une 
personne reçoit un certificat PMR et peut ensuite obtenir la carte blanche (tarjeta blanca) 
pour accéder aux services spécialisés 
 
d‐2) Etat d’ accessibilite du réseau transports publics: Le réseau surface (bus et trolleybus) 
est 100% accessible; par contre, le réseau metro rail a 86% de ces stations accessibles.   
 
d‐3) Technologie aux services des clients: l’ IMD offre un accès électronique aux billets au 
moment de la réservation en ligne.  La confirmation est envoyée de la même façon et ce 
mode de communication permet de se décider moins de temps en avance que pour les 
autres options (téléphone, comptoir).  Un aspect très appréciable pour le client est de 
présenter en ligne des conseils sur les choix de billets, indiquant lesquels seront les plus 
avantageux en fonction de la fréquence des voyages.  Ceci est très clairement indiqué à 
côté de la touche de commande et ne se trouvait pas sur les sites ADA, principalement car 
la plupart des exploitants californiens n’ offrent pas de tarifs réduits. 
MÉTROPOLE DE VALENCE 
La métropole de Valence, qui fait partie de la Province du même nom, a au total 900 000 habitants. 
Leur agence de transports réguliers sert environ 87 Millions de passagers par an.  Leur programme PMR est 
intégré avec celui des transports publics réguliers, nommé “Empresa Municipal de Transporte de Valencia” 
(EMT‐Valencia).   
Les services spéciaux de l’ EMT transportent 26 000 personnes PMR par an; l’ agence estime un 
nombre équivalent (total de 27 000 voyages par les clients qui bénéficient d’ une carte de transports tarif 
senior sur les lignes de bus régulières).  Ce programme spécialisé existe depuis 29 ans et avait suivi le modèle 
de la métropole de Barcelone (5 ans plus tard).  Valence a choisi ses propres critères de qualification pour les 
services PMR sans rapport direct avec les autres provinces.  
Les tendances des cinq dernières années pour ce programme PMR métropolitain sont les suivantes: 
a) Demande: Forte croissance de la demande PMR à 20% dans les années récentes. 
 
b) Productivité: Le nombre de passagers PMR par heure est 1,6, ce qui correspond environ à la 
moyenne des valeurs maximum et minimum parmi tous les services spécialisés PMR et ADA.  Cette 
performance est plus basse que les deux autres métropoles espagnoles.  Le véhicule pour ce 
service est relativement plus grand qu’ en Californie avec 2 espaces pour chaises roulantes et 2 
aires avec quattre sièges pour les autres passagers (tels, personnes handicapées, personnes âgées 
et femmes enceinte). 
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c) Subventions: Il n’ y a pas eu de croissance notoire des subventions gouvernementales.  Les tarifs 
pour le service PMR sont identiques aux tarifs des bus réguliers; donc les augmentations de tarifs 
PMR ne se font qu’ au moment où les transports réguliers les introduisent.    
MÉTROPOLE DE BILBAO 
  La métropole de Bilbao (Province nord‐ouest de l’ Espagne, nommée Basque) a au total 1,16 Millions d’ 
habitants.  La demande régionale sur les transports en commun atteint 163 Millions. L’ aspect unique de cette 
région est qu’ un organisme privé, nommé Bidai‐Deak, prit l’ initiative de lancer leur propre programme de 
transports PMR, il y a 24 ans (ou 5 ans après Valence).  Ce service spécialisé se nomme “Aterik‐Ate”, ce qui 
signifie “service à la demande” en Basque.  Le programme transporte 450 000 voyageurs PMR par an, donc  le 
plus élevé des 3 sites espagnols (inclus dans cette enquête).  C’est un contraste avec Valence, dont la 
population est de taille comparable à Bilbao, mais qui sert moins de 30 000 voyages PMR. 
Les tendances sur les cinq dernières années sont les suivantes: 
a) Demande: La demande est en expansion avec un taux de croissance annuelle de 6%.  En moyenne, 
ce programme a une liste d’ attente de l’ ordre de 2% du marché quotidien 
 
b) Productivité:  Ce programme a une très haute productivité, comparé à tous les autres sites; il 
atteint 4,35 voyages PMR par heure.  Cette performance est sans doute aidée par le fait que l’ 
organisme responsable de ces transports gère aussi les activités quotidiennes d’ une partie de ses 
clients PMR 
 
c) Subventions:  Les subventions du gouvernement ont tendance à baisser de l’ ordre de 3% par an 
 
d) Autres Eléments:  Profil du programme‐Ce programme est avant tout une solution régionale pour 
répondre aux besoins de transport des personnes à mobilité réduite.  A part la crise économique 
de 2011, cet organisme n’ a pas eu de difficultés majeures pour répondre à la demande.  Cette 
condition favorable (stabilité financière avec l’ aide du secteur privé) et la haute productivité 
suggèrent que ce service spécialisé offre plus de voyages en groupes que de voyages individuels. 
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CONCLUSIONS À PARTIR DES RÉSULTATS COMPARATIFS 
Organisme ou Agence: Sur le plan de la structure, la Californie présente une plus grande diversité pour 
fournir les transports spécialisés.  Les modèles comprennent: une agence publique, un exploitant privé en 
contrat avec une agence publique, ou une agence privée et bénévole (fonctionnant indépendamment bien qu’ 
ayant souvent accès à des crédits publics).  Le modèle plus courant parmi les sites européens semblait être un 
contrat avec le secteur privé sous la direction d’ une agence ou d’ un syndicat mixte public.  Dans certains cas, 
cela comprend aussi des sous‐traitants, telles les compagnies de taxis (comme Barcelone).  Ces évolutions ont 
pris place au cours d’ une période de temps semblable (plus de 30 ans), sauf pour la région Paris‐Ile de France.  
Choix Régional ou Mandat National:  Le plus grand contraste entre les conditions Européennes et 
Californiennes est la souplesse relative de l’ approche PMR par rapport à celle d’ ADA.  Côté PMR, on peut 
adopter ses termes d’ éligibilité et adjuster la couverture géographique, ou l’ amplitude temporelle du service.  
Côté ADA, les options sont plus restreintes ou pré‐établies par la loi nationale.  Tandis que la mise en place de 
ce mandat national (les 25 dernières années) a résulté en beaucoup plus de voyages par les personnes 
handicapées, ce ne semble pas être la bonne structure dans le contexte européen.   Contrairement aux États 
Unis, les fonds nationaux ne sont pas dédiés à l’ exploitation des transports PMR.  Le financement Européen 
reste avant tout au niveau regional, ce qui s’ accorde mieux avec la prise de décisions à ce niveau.   
Interaction entre Transports Publics réguliers et les Transports spécialisés: Prenant la perspective du 
consommateur, les profils suggèrent que la plupart des programmes PMR européens sont mieux intégrés avec 
les transports réguliers‐par exemple, un tarif identique dans certaines régions, pas offerts en Californie.  Cette 
intégration reflète une façon plus ouverte et permet aux usagers de faire des choix dans leur mode de 
déplacements.   De surcroît, basé sur les niveaux de la demande PMR (relatif à la demande en transports 
publics), il semble que plus de personnes PMR se servent des transports publics au lieu de se déplacer 
exclusivement sur les transports spécialisés (comme encore souvent le cas avec ADA).  Ce qui facilite cette 
dualité sont en partie les densités plus fortes, les réseaux de transports (bus et rail) plus établis, ainsi que leurs 
couverture et fréquence plus élevées.   
Stratégies pour les Personnes Âgées:  Un thème commun aux services PMR et ADA, quand il s’ agit des 
transports pour les personnes âgées, qui n’ ont pas d’ handicap, fut que leurs besoins ne devraient pas être 
intégrés avec les programmes en place.  La seule exception reste Santa Barbara, dont la population senior (60 
ans et plus) atteint les mêmes proportions qu’ en Europe de l’ ouest (40%).  Leur exploitant des services ADA 
groupe ces personnes avec leurs clients ADA.  Cette recherche n’ a point exploré les programmes de 
chauffeurs bénévoles, qui aident les personnes âgées dans certaines jurisdictions californiennes, en particulier 
les zones Rurales; leurs coûts unitaires sont entre 10 ou 20 fois moins chers que les services à la demande. 
Coûts Unitaires plus Élevés pour les Services Dédiés à ADA: Sans avoir de données financières (dont les 
coût et subvention/passager unitaires, tenant compte des paiements passagers) sur les sites européens, cette 
enquête ne donne qu’ un aperçu, basé sur les sites de la Californie.  Parmi tous les programmes ADA intégrés 
dans leur CTSA, ou modifiant l’ ADA conventionnel avec des taxis, les coûts unitaires par voyage sont plus bas 
que pour la plupart des services dédiés à ADA.   (Voir Annexe D‐Illustration des Subventions par voyage ADA).  
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POSSIBILITÉS POUR AMÉLIORER LES PROGRAMMES SPÉCIALISÉS 
À partir des résultats obtenus sur les 15 sites décrits, plusieurs possibilités se présentent: 
•  La volonté européenne de rendre les transports publics le plus accessibles possible devrait 
inspirer les sites de Californie.  Cette ferme directive (sur le plan des aménagements) va plus loin que 
la proximité d’ arrêt autobus ou d’ une station de train.  Bien que celà représente un bût plus difficile à 
atteindre pour une région rurale, les actions bénéficient tous les segments de la population, y compris 
les personnes âgées et les personnes handicapées.  
 L’ occasion d’ économiser sur l’ exploitation ADA ou PMR en utilisant des taxis accessibles a 
déjà été saisie par des agences en France, Espagne et Californie.  Cette stratégie permet non 
seulement des économies sur le plan du capital (besoin réduit d’ aggrandir la flotte), mais aussi sur le 
plan de l’ exploitation (coût par heure plus bas pour certains trajets).  Dans certaines communautés, le 
rôle du secteur privé dans ces programmes spécialisés mérite plus d’ acceptance, mais peut créer des 
oppositions de la part des syndicats. 
•  Le choix de déléguer le programme ADA ou PMR à une agence bénévole peut aussi être un 
moyen de réduire les coûts d’ exploitation.   Outre les bénéfices financiers (en principe, liés au partage 
des  coûts indirects), il peut y avoir d’ autres avantages, comme la familiarité des bénévoles avec la 
communauté des personnes handicapées ou celle des personnes âgées, du fait de leur engagement 
quotidien auprès de ces mêmes personnes pour des services autres que le transport proprement dit. 
•  Sans mandat californien sur le transport des personnes âgées (“non‐ADA”, car encore capables 
de se déplacer), il ne se dégage pas de réponse unanime.  Cela suggère qu’ en dehors de quelques 
comtés avec des initiatives locales, il y  a besoin de trouver des solutions de mobilité pour les personnes 
âgées en bonne santé, mais ne pouvant ou ne voulant plus conduire.  Sans prendre de telles mesures, 
les personnes âgées doivent réduire leur indépendance et soit parfois vivre avec des membres de leur 
famille, ou s’ intégrer dans une résidence pour personnes âgées (souvent fort onéreuse en Californie).  
Ce dilemme va s’ élargir dans les 20 prochaines années, en vue des projections de plus fortes 
représentations des seniors dans la population générale.   
 Pour fournir des services ADA de façon efficace, il vaut mieux intégrer les services spéciaux à 
petite échelle, desservant des zones géographiques proches les unes des autres.  Plusieurs exemples 
existent en Californie:  1) le comté de Santa Barbara‐partie nord; 2) le comté de Sacramento; 3) le 
comté de Ventura (au sud de Santa Barbara en direction de Los Angeles); et 4)  les nombreux services 
municipaux pour personnes âgées, dans le comté de Los Angeles, qui mériteraient d’ être intégrés au 
sein du programme ADA regional (Access Services).   
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RECOMMANDATIONS 
‐1 Envisager des réformes sur le plan ADA nord‐américain, dans le sens de pratiques plus souples, telles que 
celles mises  en  place  en  Europe  de  l’ Ouest  ;  évaluer  ce  qui  est  transférable,  ou  bien  voir  comment  se 
rapprocher de ces programmes PMR  plus complets.  
Explication:     autant  les sites de France que d’ Espagne montrent combien on pourrait améliorer  le transport 
des  personnes  handicapées,  tout  d’  abord  en  rendant  les  transports  réguliers  tout  à  fait  accessibles;  ces 
exploitants ont pris des mesures innovantes depuis plus de 35 ans et sans mandat national.  Leurs services sont 
à la fois plus disponibles, plus souples et dans certains cas, plus abordables. 
‐  2  Examiner  les  initiatives  déjà  prises  par  plusieurs  partenaires  Californiens  pour  réduire  les  coûts  et 
augmenter  l’  efficacité  des  services  spécialisés  à  la  demande;  intégrer  ces  initiatives  dans  une  liste  d’ 
améliorations à faire aux méthodes traditionelles dans le cadre ADA.   
Explication:    plusieurs  agences  de  transports,  en  Californie  et  dans  d’  autres  états,  ont  obtenu  des  crédits 
fédéraux  supplémentaires  pour  élargir  le  cadre  de  leur  services  pour  les  personnes  handicapées.    Ces 
changements récents, ou  la  façon dont  ils ont enrichi  les choix de déplacements  (accès plus direct au travail, 
déplacements permis au dessus de  la norme ADA, accès direct pour une visite médicale ou contrats avec  les 
compagnies de taxis pour offrir le voyage le même jour etc..) pourraient s’ appliquer à d’ autres régions. 
‐ 3 Augmenter la portée du Plan de Coordination des Transports (un mandat Fédéral américain de moins de 
10 ans) pour articuler plus clairement  les démarches spécifiques des acteurs  locaux ou régionaux avec des 
mesures  incitatives   pour améliorer  l’ exploitation des  services  spécialisés. Cet effort  suppose des  crédits 
prévisibles pour garantir que cet outil soit assez détaillé et mis à jour de préférence tous les 4 ans. 
Explication:  Le  mandat  Fédéral  de  2005  pour  que  chaque  région  prépare  un  Plan  de  Coordination  des 
Transports  ne  s’  est  pas  révélé  être  un  outil  assez  fort  ou  efficace  pour  aider  les  programmes  des  services 
réguliers et spécialisés à faire des changements durables.  Le plan doit fixer quelques bûts, des objectifs et les 
lignes d’ action générales mais, au delà,  il doit offrir des projets  concrets, définir  rôles  et  responsabilités et 
donner  des  critères  de  performance.    Cela  recouvre  les  besoins  différents  de  transports  des  personnes 
handicapées, des personnes âgées et des personnes à revenu limité. 
‐ 4 Réexaminer les directives de formation et les idées de base de la mission des CSTA’s et identifier les 
barrières actuelles aux possibilités de travail en équipe entre secteurs bénévole, public et commercial.    
Explication: Vu les obstacles existants pour grouper les voyages entre des clients de programmes financés par 
des crédits séparés, il est temps de mettre à jour les directives des CTSA.  Un examen des causes de ces 
obstacles est nécessaire, autant au niveau de l’ état qu’ au niveau Fédéral. Un des objectifs de cette mise à jour 
serait de réaligner les moyens d’ obtention des crédits et d'uniformiser les règles rattachées aux subventions.  
Ces obstacles augmentent les coùts d’ exploitation, car les services fonctionnent séparemment, alors qu’ ils sont 
censés partager leurs ressources.  
‐ 5 Trouver un modèle fiable pour les transports réguliers et spécialisés entre les Régions. 
Explication: les frontières entre régions voisines peuvent devenir des obstacles aux déplacements par les clients 
ADA ou PMR devant quitter leur région pour atteindre leur destination dans l’ autre.  Que cela exige l’ usage de 
tarifs réciproques et un centre de réservations reliant les exploitants de chaque côté, ou que cela permette de 
faire des voyages plus directs entre ces régions, sans devoir changer d’ exploitant, de telles mesures requièrent 
un accord entre les agences. 
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Les commentaires d’ autres agences, qui n’ avaient pas participé à l’ enquête, sont groupés ci dessous:  
  •  Proposer de réformer la loi ADA (ou son application) n’ est peut être pas la meilleure 
solution: par contre, ajouter d’ autres programmes pour les personnes PMR a semblé plus prometteur à 
certains (Voir 1‐ière Recommandation) 
  •  Comparer la Californie avec un site européen semble être audacieux; plusieurs ont 
exprimé leur inquiétude au sujet des intensités (usage des transports en commun) si basses sur les sites de 
Californie et demandé des explications à ce sujet (Voir Résultats Quantitatifs) 
  •  Changer les méthodes d'exploitation pour améliorer la performance des services à la 
demande ne peut pas se décider au niveau local; il faut la participation des grandes agences de financement 
(services sociaux et transports PMR) – en particulier, dans le cadre des voyages partagés et des accords 
tarifaires (Voir 2 ième Recommandation)  
  •  Les avantages des taxis accessibles, leur rentabilité autant que leur souplesse, méritent d’ 
être identifiés par le Plan de Coordination des Transports; ceci peut encourager le développement du 
secteur privé, s’ il n’ est pas encore présent (Voir 2 ième et 3‐ième Recommendations) 
  •  Le principe d’ offrir les mêmes tarifs aux clients PMR que sur les transports publics réguliers 
(y compris les mêmes forfaits) n'a pas été  très bien reçu par des agences ADA californiennes;  la raison 
principale est leur crainte de la hausse de la demande, nécessitant à priori plus de crédits (Voir Directives) 
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